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 Streszczenie    
Cel pracy: Głównymi celami pracy były: (1) zbadanie, czy wiek inicjacji oraz rodzaj podejmowanej przez kobiety 
aktywności seksualnej zmieniły się na przestrzeni ostatnich dekad oraz (2) rozważenie aspektów prawnych związa-
nych z postępowaniem lekarza wobec młodocianych pacjentek, które rozpoczęły aktywność seksualną.
Materiały i metody: Dwieście kobiet urodzonych w latach 1975-1995 w województwie wielkopolskim wypełniło 
ankietę zachowań seksualnych. W ankiecie zamieszczono pytania dotyczące wieku inicjacji seksualnej, użycia an-
tykoncepcji podczas inicjacji, rodzaju preferowanej aktywności seksualnej oraz sposobów zapobiegania ciąży. Obli-
czenia statystyczne wykonano w programie Statistica 9.0, posługując się testem chi2 oraz analizą kowariancji. 
Wyniki: Średnia wieku inicjacji obniżyła się istotnie między następującymi po sobie kohortami kobiet i wynosiła 
18,9 dla kobiet urodzonych w latach 1975-1984 (kohorta I) i 17,6 dla kobiet urodzonych w latach 1985-1995 
(kohorta II), bez względu na miejsce zamieszkania. Odsetek kobiet, które przeżyły inicjację przed 15-tym rokiem 
życia wynosił 0% w I kohorcie kobiet i 8,2% w kohorcie II. U obu grup kobiet preferowanym rodzajem antykoncepcji 
użytej podczas inicjacji była prezerwatywa (59,2%). 65% kobiet deklarowało stosowanie metod zapobiegania ciąży 
obecnie. Wszystkie kobiety (100%) wybrały waginalny typ współżycia jako najbardziej preferowany. 
Wnioski: W ciągu ostatnich dekad, średnia wieku inicjacji kobiet obniżyła się istotnie. Wczesny wiek rozpoczęcia 
aktywności seksualnej uważany jest za czynnik ryzyka wystąpienia chorób przenoszonych drogą płciową, stresu 
emocjonalnego i nieplanowanej ciąży. W Polsce brakuje jednoznacznego stanowiska środowisk medycznych i 
prawnych wobec procedur postępowania z nieletnią pacjentką, która podjęła współżycie płciowe i oczekuje od 
lekarza ginekologa porady, badania ginekologicznego i niejednokrotnie prosi o przepisanie tabletek antykoncep-
cyjnych.
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Z	 dotychczas	 przeprowadzonych	 badań	wynika,	 iż	 ryzyko	
szkód	 zdrowotnych	 i	 społecznych,	 związanych	 z	 podejmowa-
niem	ryzykownych	zachowań	seksualnych	jest	większe	u	dziew-
cząt,	 zwłaszcza	mieszkanek	dużych	miast	 [3].	Rezultaty	analiz	









wykazały,	 iż	 9,2%	 piętnastoletnich	 dziewcząt	 odbyło	 inicjację	
seksualną	(średnia	wieku	inicjacji	–	14,7	lat).	
Wśród	 wszystkich	 aktywnych	 seksualnie	 piętnastolatków	
27%	 zadeklarowało,	 że	 ani	 oni,	 ani	 ich	 partnerzy	 nie	 używali	
żadnych	metod	antykoncepcji	podczas	ostatniego	stosunku	 [6].	
Niestety,	mimo	podejmowanych	 badań,	wiedza	 na	 temat	 ryzy-
kownych	 zachowań	 seksualnych	 wśród	 dziewcząt	 jest	 ciągle	
niewystarczająca.	 Wspomnieć	 należy,	 iż	 w	 tym	 samym	 cza-
sie	 obyczajowość	 seksualna	 zmienia	 się	 dynamicznie,	 ulegając	
wpływom	kulturowym	społeczeństw	zachodnich	[7].	W	świetle	
powyższego,	 zbadanie	 podejmowanych	 przez	 młode	 kobiety	
ryzykownych	 zachowań	 seksualnych,	 umożliwi	 wskazanie	 za-









Główny	 cel	 pracy	 był	 dwojaki	 i	 polegał	 na:	 (1)	 zbadaniu,	






Background: Proper age of sexual initiation remains a topical issue in developmental sexology and gynecology. 
Premature sexual début is a risk factor for sexually transmitted diseases (STD) and their consequences: unplanned 
pregnancy and emotional stress. Consequences of risky sexual behavior (young age of sexual initiation, number 
of sexual partners or using unsafe contraceptive methods) are more severe for women. State of knowledge about 
sexual activity of Polish women is still insufficient, whereas patterns of sexual behavior are in the process of 
undergoing dramatic changes due to the influence of the western culture.
Objectives: Two main aims of the study were: (1) to examine whether age of sexual début and patterns of sexual 
behavior have changed over the past decades among young Polish women and (2) to consider the medical and 
legal aspects regarding juvenile patients who are sexually active.
Materials and methods: Two hundred women, born within two consecutive decades (1975-1995) in the Wielkopolska 
region (Poland) were asked to fill in a questionnaire concerning the following: age at sexual initiation and the 
contraceptive method used at the time, preferred forms of sexual activity, current contraceptive methods. Statistical 
analysis was performed using the Statistica 9.0 software [StatSoft]. Statistical evaluation was based on the chi-
square test and analysis of covariance (ANCOVA).
Results: The average age of sexual initiation decreased significantly between the two studied cohorts of women 
and ranged from 18.9 for women born between 1975 and 1984 (cohort I) and 17.6 for women born between 1985 
and 1995 (cohort II), regardless of the place of residence. The percentage of women who had their first sexual 
intercourse by the age of 15 years was 0 % in cohort I and 8.2% in cohort II. Other characteristics of sexual activity 
were similar across the studied cohorts of women. Condom use during the first sexual intercourse was the preferred 
form of contraception (59.2%). 65% women have reported current contraceptive use. As for the preferred type of 
intercourse, all women (100%) chose vaginal sex. The most frequent number of sexual intercourses per month was 
7 or more (41.7%).
Conclusions: The age of sexual début among Polish women has decreased significantly over the last decades. 
Premature initiation is believed to increase the risk of unplanned pregnancy, STDs and emotional stress. Polish 
medical and legal circles lack unequivocal stand on how to deal with juvenile patients who are sexually active, 
expect to receive advice from a gynecologist, a gynecologic examination and prescribed contraceptives.
 Key words: sexology / adolescents female / women / sexual début initation / law / 
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Materiały i metody 
Dwieście	 kobiet	 urodzonych	w	 latach	 1975-1995	w	woje-
wództwie	wielkopolskim	wypełniło	 ankietę	 zachowań	 seksual-
































nia	 chorób	 przenoszonych	 drogą	 płciową,	 stresu	 emocjonalne-
go	i	nieplanowanej	ciąży.	Wśród	nich	najczęściej	wymienia	się	









obniżania	 się	wieku	 inicjacji	 seksualnej	wśród	młodych	kobiet	
w	Polsce	[4].
Tabela I. Charakterystyka badanej grupy.
Zmienne N %
Kobiety urodzone w latach:
1975-1984 118 59,0
1985-1995 82 41,0
Miejsce zamieszkania (liczba mieszkańców)
Wieś 48 24,0







Rycina 1. Wyniki analizy kowariancji: zmienna zależna – wiek inicjacji, zmienna 
niezależna – kategorie roku urodzenia.
Rycina 2. Preferowane metody zapobiegania ciąży stosowane przez kobiety objęte 
badaniem
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pomiędzy	 osobą	 a	 strukturami	 społecznymi,	 a	 rozwój	
seksualności	ma	zasadnicze	znaczenie	dla	dobra	ogólne-
go	i	jednostkowego.
3.	 Prawa	 seksualne	 są	 uniwersalnymi	 prawami	 człowieka,	
bazującymi	na	niezbywalnej	wolności,	godności	i	równo-
ści	wszystkich	 ras.	W	 celu	 zapewnienia	 zdrowego	 roz-
woju	 prawa	 seksualne	 jednostki	 muszą	 być	 uznawane,	
promowane,	szanowane	i	bronione	przez	wszystkie	spo-
łeczeństwa	[3,4].
Deklaracja	 odnosi	 się	 w	 szczególności	 do	 ludzi	 młodych,	
bowiem	ponad	połowa	populacji	 kuli	 ziemskiej	ma	poniżej	 25	









dalszego	 zahamowania	 lub	 rozprzestrzeniania	 się	 tych	 chorób,	
szczególnie	AIDS	[3,	4].	W	tym	okresie	życia	kształtują	się	za-
chowania	 społeczne	 i	 indywidualne,	 również	 zdrowotne,	 które	
wpływają	na	przyszły	stan	zdrowia	całej	populacji	[3].	W	więk-
szości	 krajów	 świata,	 również	w	Polsce,	 obniża	 się	 stale	wiek	
inicjacji	seksualnej,	który	obecnie	mieści	się	pomiędzy	15.	a	18.	
rokiem	życia,	co	potwierdziły	wyniki	przeprowadzonych	badań	




W	 Polsce	 brakuje	 jednoznacznego	 stanowiska	 środowisk	
medycznych	i	prawnych	wobec	procedur	postępowania	z	nielet-
nią	 pacjentką,	 która	 podjęła	współżycie	 płciowe	 i	 oczekuje	 od	
lekarza	ginekologa	porady,	badania	ginekologicznego	i	niejedno-
krotnie	prosi	o	przepisanie	tabletek	antykoncepcyjnych.
Procedury	 te	muszą	uwzględniać	 fakt,	 że	w	Polsce	do	18.	
roku	życia	nieletni	funkcjonuje	w	obszarze	władzy	rodzicielskiej	





















Światowa	 Organizacja	 Zdrowia	 (WHO	 –	 World Health 





Młodocianych (Sexuality Information and Education Council of 







nia	 jest	 pojęciem	 szerszym.	 Okres	 adolescencji	 (dojrzewania)	
wiąże	się	zarówno	z	rozwojem	somatyczno-płciowym	(punktem	
kulminacyjnym	 jest	 zdolność	 do	 rozmnażania),	 jak	 i	 z	 rozwo-
jem	psychoseksualnym.	 Jednak	 trudno	ustalić	wymierny	punkt	
kulminacyjny	w	rozwoju	psychoseksualnym,	a	 jeszcze	 trudniej	
go	 zmierzyć,	 ponieważ	 ostateczny	 rozwój	 seksualny	wiąże	 się	
z	 rozwojem	 psychoemocjonalnym,	 społecznym	 czy	 rozwojem	
procesów	poznawczych.
Podejmowanie	 współżycia	 płciowego	 przez	 młodzież	
w	okresie	 adolescencji	na	 różnym	etapie	 rozwoju	 somatyczno-
płciowego,	ze	względu	na	swoją	powszechność,	staje	się	coraz	
częściej	 realnym	 problemem	 prawnym,	medycznym	 i	 społecz-





koncentrują	 się	 na	 czysto	 medycznych,	 endokrynologicznych,	
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W	warunkach	 ambulatoryjnych	w	 poradniach	 rodzinnych,	
kiedy	pacjent	nieletni	zgłasza	się	po	poradę	bez	opiekuna	praw-
nego,	lekarz	zwykle	go	bada,	udziela	porady,	zapisuje	leczenie,	






gicznego,	 porady	 dotyczącej	 inicjacji	 seksualnej	 lub	 współży-













W	 opracowaniu	 ograniczono	 argumentację	 ze	 sfery	 etyki,	



















a	dziecko	 jest	każdą	 istotą	 ludzką	w	wieku	poniżej	osiemnastu	
lat.	Prawa	dziecka	są	pojęciem	z	kategorii	praw	człowieka	i	wy-




łości	 dziecka	 jest	 pojęciem	 podlegającym	 subiektywnej	 ocenie	
i	niełatwo	o	jego	precyzyjne	kryteria.	














bywa	 się	 za	 zgodą	 obu	 stron.	Ustawodawca	 przyjął,	 że	 każdy,	
kto	 podejmuje	 z	 osobą	małoletnią	 (<15.	 r.ż.)	 czynności	 seksu-
alne,	narusza	tym	samym	jej	wolność	seksualną	nie	dlatego,	że	
narusza	 jej	wolę	w	tym	względzie	(małoletni	może	bowiem	na	
czynności	 takie	 zezwalać,	 a	 nawet	 je	 inspirować),	 ale	 dlatego,	
że	ofiara	takiego	czynu	nie	jest	w	stanie	wyrazić	ważnej	prawnie	
decyzji	w	przedmiocie	przyzwolenia	na	te	czynności.
Można	wskazać	 tu	 na	 ogólne	 tendencje	 panujące	 zarówno	
w	Europie,	jak	i	w	Polsce,	gdzie	dominuje	granica	15	lat.	Fede-
ralny	 kodeks	 karny	Stanów	Zjednoczonych	 stanowi	 natomiast,	










nicowane.	W	przepisach	 prawa	 polskiego	 dziecko	 do	 16.	 roku	
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Akceptacja	 świadczenia	 zdrowotnego	wymaga	 tak	 zwanej	
zgody	 równoległej	 (podwójnej)	—	 oprócz	 zgody	 samego	 nie-






W	 przypadku	 operacji	 oraz	 leczenia	 o	 podwyższonym	 ryzyku	
wymagana	 jest	zgoda	pisemna.	Lekarz	w	swoim	postępowaniu	






szanowania	 prywatności,	 a	 udział	 przedstawiciela	 ustawowego	
(po	16.	r.ż.)	dotyczy	w	zasadzie	współdecydowania	o	wykonaniu	




i	 jeśli	nie	ma	 to	wpływu	na	 jego	zdrowie	oraz	planowane	pro-
cedury	 medyczne	 (np.	 konieczność	 wykonania	 operacji).	 Jeśli	




Opracowanie	 procedury	 postępowania	wobec	 pacjentki	 po	
16.	 roku	życia,	która	odmawia	współudziału	opiekuna	prawne-
go	w	decyzji	o	świadczeniu	zdrowotnym,	powinno	uwzględniać	




zawiera	 szczegółowej	 definicji	 i	 zakresu	władzy	 rodzicielskiej.	
Doktryna	prawna	definiuje	ją	jako	ogół	praw	i	obowiązków	ro-
dziców	względem	 dziecka,	mających	 na	 celu	 zapewnienie	mu	
należytej	pieczy	i	strzeżenia	jego	interesów.
Władza	rodzicielska	obejmuje	w	szczególności	:
–		 obowiązek	 i	 prawo	 do	 wykonywania	 pieczy	 nad	 dzie-
ckiem,	 prawo	 do	 wychowywania	 dziecka,	 zarządzania	
jego	majątkiem	i	reprezentowania	dziecka.
Władza	 rodzicielska	 jest	 sprawowana	w	 interesie	 dziecka,	
a	więc	dobro	dziecka	stanowi	nadrzędne	wskazanie,	które	 roz-
strzyga	 o	 treści,	 jak	 też	 o	 sposobie	 wykonywania	 władzy	 ro-
dzicielskiej.	 Opiekunowie	 dziecka	 powinni	 sprawować	władzę	
rodzicielską,	 uwzględniając	 w	 swoich	 decyzjach	 stopień	 jego	




dziecka	 i	 jego	 prawa	 do	 współdecydowania	 o	 sobie.	 Pokutuje	








ginekologa,	 domagania	 się	 zapisania	 środków	 antykoncepcyj-
nych	–	 jako	prawa	obowiązującego	poza	obszarem	władzy	 ro-
dzicielskiej?	 Jeżeli	 relacje	 rodzic–dziecko	 są	 zachwiane	 bądź	
wręcz	patologiczne,	trudno	mówić	o	skutecznym	i	obiektywnym	































się	 do	wzrastania	 postaw	 roszczeniowych	 nastolatków,	 prowa-
dzących	w	konsekwencji	do	zachowań	patologicznych.	Autorzy	




Proponowane zasady postępowania wobec nieletnich 





2.	Badanie	 ginekologiczne	wymaga	 zgody	 przedstawi-
ciela	ustawowego.
3.	 Fakt	 stwierdzenia	 współżycia	 płciowego	 powinien	
być	przekazany	przedstawicielowi	ustawowemu	oraz	
powinno	być	złożone	zawiadomienie	do	prokuratury	
o	 podejrzeniu	 popełnienia	 przestępstwa,	 niezależnie	
od	 woli	 przedstawiciela	 ustawowego,	 ale	 nie	 poza	
nim.
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4.	Lekarz	nie	może	zapisywać	 tabletek	antykoncepcyj-





1.	 Wizyta	 u	 lekarza	 powinna	 odbyć	 się	 w	 obecności	
przedstawiciela	ustawowego.




4.	 Przepisanie	 tabletek	 antykoncepcyjnych,	 jeśli	 nie	
ma	 przeciwwskazań	 medycznych,	 wymaga	 zgody	
przedstawiciela	ustawowego	(pisemnej	odnotowanej	





ternacie	 i	 nie	mam	nad	 nią	 kontroli	 lub	 dlatego, że	
jutro	idzie	na	dyskotekę.
III.	Wiek	–	szesnaście	lat	(jest	kończone)	do	osiemnastu	lat.
1.	Wizyta	 u	 lekarza	 powinna	 być	 potwierdzona	 przez	







3.	 Stwierdzenie	 współżycia	 seksualnego	 nie	 musi	 być	
przekazane	 w	 formie	 informacji	 przedstawicielowi	
ustawowemu,	 jeżeli	pacjentka	o	 to	prosi	 i	 jeżeli	nie	
ma	to	wpływu	na	podjęte	dalsze	procedury	medycz-
ne.
4.	 Przepisanie	 tabletek	 antykoncepcyjnych:	 odmowa,	
gdy	 są	 bezwzględne	 przeciwwskazania	 medyczne;	
gdy	są	względne	—	wymagana	jest	zgoda	przedsta-
wiciela	ustawowego.
Tabletki	 antykoncepcyjne	 może	 zapisać	 lekarz	 bez	 zgody	
przedstawiciela	ustawowego,	jeżeli:
–		 pacjentka	jest	zdrowa	(co	stwierdzono	po	wykonaniu	
badania	 podmiotowego,	 przedmiotowego	 i	 innych	
koniecznych	badań	do	potwierdzenia	stanu	zdrowia);
–		 odmawia	 poinformowania	 przedstawiciela	 ustawo-
wego,	by	współuczestniczył	w	decyzji	przepisywania	
środka	antykoncepcyjnego;








–		 osiągnęła	 dojrzałość	 psychoemocjonalną	 (np.	 po-
twierdza	więź	emocjonalną	z	partnerem);
–		 istnieją	 uwarunkowania	 rodzinne	 (trudny	 kontakt	


























Podsumowując	 wyniki	 przedstawionych	 badań	 oraz	 pod-




a	 wczesny	 wiek	 rozpoczęcia	 aktywności	 seksualnej	 uważany	
jest	za	czynnik	ryzyka	wystąpienia	chorób	przenoszonych	drogą	




W	 ciągu	 ostatnich	 dekad,	 średnia	 wieku	 inicjacji	 kobiet	




W	 Polsce	 brakuje	 jednoznacznego	 stanowiska	 środowisk	
medycznych	i	prawnych	wobec	procedur	postępowania	z	nielet-
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